
变其原有负重面,肯定不利于股骨头修复再塑。笔者考虑在

介入治疗后采用外展内旋位石膏固定 1~ 1� 5 年可能疗效会
更好些。由于我们所做病例太少,尚无法比较, 但根据其治疗

原理,介入治疗仍不失为一种较好的方法。

通过本组病例总结,我们的经验是: � 青壮年股骨头缺血

坏死首选带旋髂深血管蒂髂骨(膜)瓣植入。 � Perthes 病外

展内旋位石膏固定是任何一种方法的必需辅助手段。对小于

7 岁, Ficat  ~ !期者可先用石膏固定, 大于 7 岁, F icat ∀#
期者, 宜选用综合治疗, 即钻孔减压介入治疗石膏固定联合,

这样可能疗效更好些。
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松质骨螺丝钉张力带固定治疗尺骨鹰嘴骨折

蒋明华 ∃ 苗振普
(石嘴山市第二人民医院, 宁夏 ∃ 石嘴山 753000)

∃ ∃ 尺骨鹰嘴骨折的治疗方法很多 ,包括闭合复位石膏外固

定、螺丝钉内固定、钢板内固定、AO 张力带等。由于骨折部

位、类型、操作技术等的不同,这些方法各自有自己的优缺点。

我院自 1995~ 1998 年采用松质骨螺丝钉加% 8&字钢丝固定法
治疗尺骨鹰嘴骨折 10 例, 疗效满意,现报道如下。

1 ∃ 临床资料
本组 10 例中男 9 例, 女 1 例; 年龄 18 ~ 60 岁, 平均 36

岁;新鲜骨折 8 例, 陈旧性骨折 2 例; 伤后至就诊时间 6~ 8

周。骨折类型按 AO方法分型[ 1] : B1型 1例, B2 型 5 例, B3 型

2 例, C2 型 1 例, C3 型 1例。

2 ∃ 手术方法和适应证
2�1 ∃ 体位和入路 ∃ 仰卧位, 取肘后正中切口,向桡侧弯曲避

开鹰嘴顶点。首先应找出尺神经,如认为必要, 可将尺神经游

离开以橡皮片保护。

2�2 ∃ 内固定方法 ∃ 骨折解剖复位后维持位置, 肘关节屈曲

90∋,从骨折近端中央部平行钻孔, 攻丝后旋入一枚 7~ 10cm

长、螺纹直径为 6�5mm 的松质骨螺丝钉, 在远骨折块上通过

两侧骨皮质横穿一直径 2� 5mm 的骨孔, 通过骨孔穿一直径

1�0mm 或 1� 2mm 的钢丝。靠近钢丝一端已预先做好一结,

将钢丝两端交叉,并将钢丝一端在肱三头肌和螺丝钉尾部下

穿过构成% 8&字形, 然后两侧钢丝各自分别扭紧, 直到钢丝平

贴于骨面上为止[ 2]。

3 ∃ 治疗结果
本组 10 例全部随访。随访时间: 3 月~ 4 年, 平均随访

18 个月。10 例骨折全部愈合, 无一例发生感染, 平均愈合时

间为 12 周。以肘关节活动范围作为疗效评定标准, 伸屈范围

大于 120∋为优, 80∋~ 120∋为良, 60∋~ 80∋为可, 60∋以下为差。
本组除一例伤后 8 周手术, 结果肘关节伸直差 15∋, 屈曲可达

130∋,其余 9 例伸屈范围均为 0∋~ 150∋。

4 ∃ 讨论
∃ ∃ 松质骨螺丝钉本身具备的优势已为大家所共识, 松质骨

螺丝钉、螺纹直径为 6� 5mm, 当旋入尺骨上 1/ 4 时, 随着骨髓

腔宽度变窄, 产生拉力及纵向加压力。

1986年 DF . Marphy
[ 3]
曾做尺骨鹰嘴骨折的生物力学实

验, 应用四种固定方式做对照, 结果证明螺丝钉、钢丝复合应

力最大。% 8&字钢丝均值 31� 0( 3�9N/ m
2
, 松质骨螺丝钉均值

32� 1( 4� 2N/ m2 , AO 张力带均值 35� 3 ( 4� 0N/ m2 , 松质骨螺

丝钉% 8&字钢丝复合均值 39� 4 ( 4�3N/ m2, 松质骨螺丝钉% 8&

字钢丝、AO张力带之间在数据上无明显差异,螺丝钉钢丝复

合与% 8&字钢丝或松质骨螺丝钉相比较,在固定强度上证明有

显著差异( P < 0� 05) , 而与张力带相比, 螺丝钉钢丝复合有更

强的稳定性。

由于螺丝钉钢丝复合提供了较大强度的内固定, 因此患

者术后无需任何外固定, 早期可进行肘关节功能锻炼, 使其活

动度尽快达到正常范围, 同时也避免了关节僵硬, 肌肉萎缩等

并发症。

适应证: 此种固定方法适用于尺骨鹰嘴横形、斜形,粉碎

性骨折。如肱三头肌腱附丽处撕脱性骨折, 仍建议用 AO 张

力带或缝合固定。
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